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Método Clínico Centrado na Pessoa



Método Clínico Convencional

Deficiências da medicina centrada na doença:

– Em cerca de 70% da vezes o médico interrompe o paciente em

uma média de 18 segundos (Beckman e Frankel, 1984).

– Dois terços dos diagnósticos são feitos apenas pela história clínica.

– Uma consulta centrada no médico é capaz de revelar apenas 6%

dos diagnósticos de esferas psíquicas e sociais (Burack e

Carpenter, 1983)



Método Clínico Convencional

Deficiências da medicina centrada na doença:

– Em cerca de 70% da vezes o médico interrompe o paciente em

uma média de 18 segundos (Beckman e Frankel, 1984).

– Dois terços dos diagnósticos são feitos apenas pela história clínica.

– Uma consulta centrada no médico é capaz de revelar apenas 6%

dos diagnósticos de esferas psíquicas e sociais (Burack e

Carpenter, 1983)



Deficiências da medicina centrada na doença:

– Em cerca de 70% da vezes o médico interrompe o paciente em

uma média de 18 segundos (Beckman e Frankel, 1984).

– Dois terços dos diagnósticos são feitos apenas pela história clínica.

– Uma consulta centrada no médico é capaz de revelar apenas 6%

dos diagnósticos de esferas psíquicas e sociais (Burack e

Carpenter, 1983)

Método Clínico Convencional



Deficiências da medicina centrada na doença:

– Em cerca de 70% da vezes o médico interrompe o paciente em

uma média de 18 segundos (Beckman e Frankel, 1984).

– Dois terços dos diagnósticos são feitos apenas pela história clínica

(Cohen-Cole SA, 1991).

– Uma consulta centrada no médico é capaz de revelar apenas 6%

dos diagnósticos de esferas psíquicas e sociais (Burack e

Carpenter, 1983)

Método Clínico Convencional



Deficiências da medicina centrada na doença:

– Em cerca de 70% da vezes o médico interrompe o paciente em

uma média de 18 segundos (Beckman e Frankel, 1984).

– Dois terços dos diagnósticos são feitos apenas pela história clínica

(Cohen-Cole SA, 1991).

– Uma consulta centrada no médico é capaz de revelar apenas 6%

dos diagnósticos de esferas psíquicas e sociais (Burack e

Carpenter, 1983).

Método Clínico Convencional



 “a AutonomiaAutonomia, a identidade das pessoas
tem que ser respeitada, senão, o Cuidado
tornar-se-á “inautêntico”, palavreado vazio e
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É o grau de autonomia da pessoa que caracteriza
o modelo de abordagem utilizada



Falsas concepções sobre o método

• Demanda um tempo que não dispomos

• Dá mais ênfase a apectos psicossociais do que às
doenças

• Trata-se de uma lista de tarefas que devem ser
realizadas durante uma consulta

• Método Clínico Centrado na Pessoa vs MBE
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Incorporando prevenção e
promoção

•  Desenvolver junto com o paciente um plano prático
de prevenção e promoção para toda a vida.

• Monitorar os riscos já identificados de cada
paciente e rastrear aqueles ainda não identificados.

• Registrar e arquivar adequadamente.

• Estimular a auto-estima e confiança do paciente no
cuidado consigo.
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•  “Time” e “timing” - Não tente fazer tudo para
todos os pacientes em todas as visitas.

•  “Teambuilding” e “teamworking” - Estabeleça
objetivos e prioridades razoáveis e factíveis.

•  Uso inteligente dos recursos (papel de gerente
dos recursos para o paciente) - Pesar as
necessidades do paciente e da comunidade.



Sendo realista

•  “Time” e “timing” - Não tente fazer tudo para
todos os pacientes em todas as visitas.

•  “Teambuilding” e “teamworking” - Estabeleça
objetivos e prioridades razoáveis e factíveis.

•  Uso inteligente dos recursos (papel de gerente
dos recursos para o paciente) - Pesar as
necessidades do paciente e da comunidade.



Sendo realista

•  “Time” e “timing” - Não tente fazer tudo para
todos os pacientes em todas as visitas.

•  “Teambuilding” e “teamworking” - Estabeleça
objetivos e prioridades razoáveis e factíveis.

•  Uso inteligente dos recursos (papel de gerente
dos recursos para o paciente) - Pesar as
necessidades do paciente e da comunidade.



Sendo realista

•  “Time” e “timing” - Não tente fazer tudo para
todos os pacientes em todas as visitas.

•  “Teambuilding” e “teamworking” - Estabeleça
objetivos e prioridades razoáveis e factíveis.

•  Uso inteligente dos recursos (papel de gerente
dos recursos para o paciente) - Pesar as
necessidades do paciente e da comunidade.



Sendo realista

•  “Time” e “timing” - Não tente fazer tudo para
todos os pacientes em todas as visitas.

•  “Teambuilding” e “teamworking” – Entender os
limites da medicina e estabelecer objetivos e
prioridades razoáveis.

•  Uso inteligente dos recursos (papel de gerente
dos recursos para o paciente) - Pesar as
necessidades do paciente e da comunidade.



Sendo realista

•  “Time” e “timing” - Não tente fazer tudo para
todos os pacientes em todas as visitas.

•  “Teambuilding” e “teamworking” - Estabeleça
objetivos e prioridades razoáveis e factíveis.

•  Uso inteligente dos recursos - gerenciar os
recursos para o paciente pesando as
necessidades dele e as da comunidade.



Sendo realista

•  “Time” e “timing” - Não tente fazer tudo para
todos os pacientes em todas as visitas.

•  “Teambuilding” e “teamworking” - Estabeleça
objetivos e prioridades razoáveis e factíveis.

•  Uso inteligente dos recursos - Gerenciar os
recursos para o paciente pesando as
necessidades dele e as da comunidade.





clínica centrada na doença

                                                           clínica centrada na pessoa

Obrigado!


